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º·¤Ñ´Â‹Í
 การเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการเกดิขึน้ไดบอยในผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายและทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยการบําบัดทดแทนไต ซึ่งจะสงผลกระทบตอสภาวะของผูปวยอยางมาก บทความนี้นําเสนอ ภาวะโภชนาการ

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังและปจจัยที่เกี่ยวของ ผลกระทบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ และการพยาบาล

เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับสารอาหารและพลังงานตามความตองการ ซึ่งประกอบดวย การประเมินภาวะ

โภชนาการ การวิเคราะหและจาํแนกระดบัภาวะโภชนาการ การพยาบาลทัง้การดแูลพืน้ฐานและการดแูลขัน้สงู และ

การติดตามและประเมินผล

คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การบําบัดทดแทนไต การพยาบาล

Abstract
 The nutritional status changes often occur in end stage renal disease patients  receiving renal replacement

therapy which has an enormous impact to patients’ conditions. This paper presents nutritional status of end 

stage renal disease patients and related factors, impacts results from nutritional status changes, and nursing 

care for supporting patients to have suffi cient nutrients and energy as body requirement: Nursing care guidelines 

comprise of nutritional status assessment, analyzing and classifying levels of nutritional status, nursing care 

both basic and advanced care intervention, and monitoring and evaluation. 

keywords: nutritional status, stage renal disease patients, renal replacement therapy, nursing care

º·¹íÒ
ภาวะทพุโภชนาการเปนภาวะทีพ่บไดบอยในผูปวยโรค

ไตเร้ือรัง1 สาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ในผูปวยโรคไตเร้ือรงัมาจากหลายสาเหตุ กลาวคือ โรค

ไตเรือ้รังเปนโรคทีม่ภีาวะการเผาผลาญของรางกายสงู 

อีกทั้งมีการสูญเสียโปรตีนออกไปกับปสสาวะจากการ

มกีารอกัเสบของหนวยไต อาการแสดงของโรคทีท่าํให

เกิดอาการเบื่ออาหาร รวมท้ังการรักษาท่ีผูปวยไดรับ 

ไดแก การจํากัดโปรตีน การทําไดอะลัยซิส (dialysis) 

ลวนเปนปจจัยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

โภชนาการในผูปวยทัง้สิน้2 การเกดิภาวะทพุโภชนาการ

มักเกิดกับผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการเจ็บปวยในระยะ

สดุทายของโรค รวมถึงผูปวยท่ีไดรบัการรักษาดวยการ

บําบัดทดแทนไต มีรายงานวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่
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รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม รอยละ 

50-70 มีภาวะทุโภชนาการ3 ในขณะที่ผูปวยที่รักษา

ดวยการลางไตทางชองทองมีภาวะทุพโภชนาการ รอย

ละ 40-664 การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการท่ีเกดิข้ึน

จะสงผลตอประสิทธิภาพการรักษา จึงถือเปนประเด็น

สําคัญที่ตองไดรับการดูแลและจัดการอยางเหมาะสม 

บทความนี้ ผูเขียนมีวัตถุประสงค เพ่ือนําเสนอ ภาวะ

โภชนาการของผูปวยโรคไตเรือ้รังและปจจยัท่ีเกีย่วของ 

ผลกระทบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ 

ความตองการอาหารและพลังงานของผูปวยโรคไต

เรือ้รงั ตลอดจนแนวทางการพยาบาลเพ่ือสนบัสนนุให

ผูปวยไดรับสารอาหารและพลังงานตามความตองการ 

ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§áÅÐ»˜̈ Ñ̈Â·Õè
à¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีแนวโนมจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไดงาย โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและในผูที่ไดรับ

การที่ไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต จะมี

โอกาสเส่ียงตอการเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะ

โภชนาการมากกวาระยะการเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยมีปจจัย

ที่เกี่ยวของ ดงัน้ี 

 1. สภาพเปนกรดของเลือด ในภาวะไต

เสือ่มเลอืดจะมีสภาพเปนกรดออนๆ ถงึปานกลาง การ

ยอยสลายจึงสูงกวาปกติ ดังนั้นความตองการพลังงาน

ของรางกายจึงมีมากกวาในภาวะปกติ5-6

 2. การจาํกดัการรบัประทานอาหารโปรตนี 

โดยองคการอนามัยโลก มีขอแนะนําใหผูปวยโรคไต

เรือ้รังรบัประทานโปรตนีประมาณ 0.6-0.8 กรมัตอนํา้

หนักตวั 1 กโิลกรัมตอวนั7 ซึง่ปริมาณโปรตีนทีไ่ดรบัใน

หน่ึงวันจึงนอยกวาภาวะปกติ 

 3. การไดรับอาหารและพลังงานท่ีไมเพียง

พอกบัความตองการของรางกาย ซึง่เปนผลมาจากการ

มีอาการคล่ืนไส/อาเจียน อุจจาระรวง ประกอบกับ

ผูปวยตองจํากัดเกลือโซเดียม  รสชาติอาหารจึง

เปลี่ยนแปลง ทําใหความอยากอาหารลดลงและมี

อาการเบ่ืออาหารได8 

 4. ผลกระทบของการรักษาทําใหเกิดการ

สูญเสียโปรตีน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาดวยการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชอง

ทอง จะทําใหมีอัตราการสูญเสียโปรตีนคอนขางสูง2

 5. การสญูเสยีโปรตีนไปกบัปสสาวะ ในคน

ปกตจิะพบการสญูอลับูมนิไปกบัปสสาวะประมาณ 30-

150 มิลลิกรัมตอวัน ในภาวะที่ไตเสื่อมหนาที่ ไตจะไม

สามารถปองกันการสูญเสียอัลบูมินได จึงพบวา มีการ

สูญเสียอัลบูมิน มากกวาวันละ 150 มิลลิกรัมได9 

 ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายและไดรบัการ

ที่ไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตมักจะเกิด

การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการต้ังแตระดับเล็กนอย

จนถึงรุนแรง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง รอยละ 29 มีการ

เปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการอยางชัดเจนหลังเกิดการ

เจ็บปวย 2-3 ป10 จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรอยละ 55.2 

และรอยละ 5.6 มกีารเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการใน

ระดบัปานกลางและรนุแรงตามลาํดับ11-12 ผูปวยทีร่กัษา

ดวยการลางไตทางชองทอง รอยละ 42 เทานัน้ ทีม่ภีาวะ

โภชนาการปกติ ในขณะที่ รอยละ 50 และรอยละ 8 

มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการในระดับปานกลาง

และรุนแรง ตามลําดับ4 จากสถานการณดังกลาว 

สะทอนใหเหน็วาผูปวยโรคไตเรือ้รังจะมีการเปล่ียนแปลง

ภาวะโภชนาการอยางหลกีเลีย่งไดยาก โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเมื่อตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมและลางไตทางชองทอง 

¼Å¡ÃÐ·ºàÁ×èÍÁÕ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ
 อาหารเปนปจจยัการดาํรงชพีของคน มคีวาม

สําคัญตอการสรางภูมิคุมกัน ตลอดจนสรางเสริมและ

ซอมแซมเน้ือเยื่อและอ่ืนๆ การไดรับสารอาหารไม

เพียงพอกับความตองการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง จะสง

ผลกระทบหลายดาน ดังน้ี



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.3 (July-September) 2015

ÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ·ÕèÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂ¡ÒÃºíÒºÑ´·´á·¹äμáÅÐ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 141

 1. การเปลีย่นแปลงของแรงดนันํา้ในระบบ

หลอดเลือด8 ผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา

ปกติ แรงดันอองโคติก (oncotic pressure) จะลดลง นํา้

ในหลอดเลือดจะแพรกระจายไปนอกหลอดเลือดและ

สะสมอยูตามชองวางตางๆในรางกาย หากมกีารสะสม

ในชองเยือ่หุมปอดและถงุลม กจ็ะเปนอปุสรรคตอการ

ขยายตัวของปอดและการแลกเปล่ียนออกซิเจนกับ

คารบอนไดออกไซดก็ทําไดยาก ผูปวยโรคไตเร้ือรังจึง

มกัจะไปพบแพทยดวยภาวะพรองออกซเิจนอยูบอยๆ

ได 

 2. กลามเนื้อเหี่ยวลีบ8 ในภาวะที่รางกาย

ตองการพลงังานจาํนวนมาก แตการชดเชยไมเพยีงพอ 

จึงมีการยอยสลายกลามเนื้อเพื่อนําไปใชในการสราง

พลังงานใหเพยีงพอตอความตองการใช ซึง่จะสงผลตอ

เนือ่งถึงการทาํใหเกดิอาการออนเพลียและลาได ผูปวย

จะทํากิจกรรมตางๆไดลดลง13

 3. มคีวามเสีย่งตอการตดิเช้ือไดงาย8 เนือ่งจาก

อาหารเปนปจจัยการสรางภูมิคุมกัน ดังนั้นเมื่อเกิดภา

วะทพุโภชนาการ จงึมีผลตอการสรางภมูคิุมกนัตามมา

ได 

 4. ประสิทธิภาพการรักษาดวยไดอะลัย

ซิสลดลง14การแลกเปล่ียนของเสียที่เกิดขึ้นในการทํา

ไดอะลยัซสิ เปนไปตามการไหลของนํา้ เม่ือสารอลับมูนิ

ลดลง การไหลของนํ้าก็จะเกิดขึ้นอยางไมสมบูรณ จึง

ทําใหการไหลออกหรือแพรกระจายของของเสียลดลง

ไปดวย 

¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐ¾ÅÑ§§Ò¹¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äμ
àÃ×éÍÃÑ§
 เพือ่ปองกนัและลดความรุนแรงของผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ พยาบาลตองมี

ความเขาใจในความตองการอาหารและพลังงานของ

ผูปวย เมื่อพิจารณาจากเกณฑการวินิจฉัยภาวะทุพ

โภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง สะทอนใหเห็นวา

ผูปวยจําเปนตองไดรับสารอาหารและพลังงานเพ่ือคง

สภาพตัวชี้วัดดานโภชนาการ14 ดังน้ี

 1. สารอัลบูมินในเลือด ตองมากกวา 3.8 

กรัมตอเดซิลิตร

 2. สารโคเลสเตอรอลในเลือด อยูระหวาง 

150-200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 3. ดัชนีมวลกาย ควรอยูระหวาง 19-26 

กิโลกรัมตอตารางเมตร

 4. นํ้าหนักตัวในระยะ 3-6 เดือนแรก ไม

ลดลงเกนิกวารอยละ 5 และเมือ่มากกวา 6 เดอืนไมควร

ลดลงเกินกวารอยละ 10 

 5. เสนรอบวงก่ึงกลางตนแขนในระยะ 3 

เดือนแรก ไมลดลงเกินกวา รอยละ 5 และเมื่อมากกวา 

6 เดือนไมควรลดลงเกินกวารอยละ 10

 อยางไรก็ด ีความตองการพลังงานท่ีไดรบัใน

หนึ่งวันของผูปวย ควรอยูระหวาง 25-35 กิโลแคลอรี่

ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ซึ่งควรมาจากแปง รอยละ 

55 ไขมัน รอยละ 15 และโปรตีน รอยละ 3014 ผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาแบบประคับประคอง 

(supportive treatment) ตองควบคุมใหได โปรตีน 

0.6-0.8 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน7 สวน

ผูปวยท่ีรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

ผูปวยควรไดรับโปรตีน 1.2-1.6 กรัมตอน้ําหนักตัว

หนึง่กโิลกรมั กอนการฟอกเลอืด 1-2 ชัว่โมง เน่ืองจาก

จะมกีารสญูเสยีโปรตนีระหวางการฟอกเลอืด และหลงั

การฟอกเลือด ผูปวยตองจํากัดโปรตีน 0.6-0.8 กรัม

ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน7 สําหรับผูปวยที่รักษา

ดวยการลางไตทางชองทอง ควรไดรบัโปรตนีประมาณ 

1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน14

¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂä´ŒÃÑºÊÒÃÍÒËÒÃ
áÅÐ¾ÅÑ§§Ò¹μÒÁ¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย

โรคไตเร้ือรงัระยะสุดทายท่ีรกัษาดวยการบําบดัทดแทน

ไต เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารและพลังงานตาม

ความตองการ ทั้งนี้ผูเขียนไดทบทวนวรรณกรรมท่ี
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เกี่ยวของ1-5,7,12-13 และสรุปขอความรูเกี่ยวกับการ

ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารและ

พลังงานตามความตองการดังกลาว

 ขอความรูที่ปรากฏสะทอนใหเห็นกิจกรรม

การพยาบาล 4 ขั้นตอน ไดแก การประเมินภาวะ

โภชนาการ การวิเคราะหและจําแนกระดับภาวะ

โภชนาการ การใหการพยาบาล และการติดตามและ

ประเมินผล ซึ่งสรุปได ดังแผนภาพที่ 1 

 1.   การประเมินภาวะโภชนาการ 

  พยาบาลตองทําการประเมินภาวะ

โภชนาการ โดยประเมินดัชนีบอกภาวะโภชนาการ 

(nutritional parameter) ไดแก ปริมาณอาหารและ

พลังงานที่ผูปวยไดรับใน 1 วัน (subjective global as-

sessment) ระดับอัลบูมินในเลือด (serum albumin) 

ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) เสนรอบวง

กึง่กลางตนแขน (mid arm circumference) และรวมถงึ

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว 

 2. การวิเคราะหและจําแนกระดับภาวะ

โภชนาการ

  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะ

โภชนาการ ทั้งปริมาณอาหารและพลังงานที่ผูปวยได

รับใน 1 วัน ระดับอัลบูมินในเลือด ดัชนีมวลกาย เสน

รอบวงก่ึงกลางตนแขน และรวมถึงการเปล่ียนแปลง

ของน้ําหนักตัว มาทําการวิเคราะหและจําแนกระดับ

ภาวะโภชนาการ วาอยูในระดบัภาวะโภชนาการปกต ิมี

การเปลี่ยนแปลงเล็กนอย-ปานกลาง และมีการ

เปลีย่นแปลงในระดับรนุแรง ทัง้นีจ้ากประสบการณของ

ผูเขียน ในข้ันตน ใหทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคา

ดัชนีบอกภาวะโภชนาการท่ีไดจากการประเมินเปรียบ

เทียบกับคาปกติ4,5 ดังนี้

  - พลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน ปกติ

ควรไดรับประมาณ 28 Kcal/kg

  - ระดับอัลบูมินในเลือด  คาปกติ

มากกวา 3.5 mg/dl

  - ดัชนีมวลกาย คาปกติ เพศชาย 20-

25 kg/m2 เพศหญิง 19-24kg/m2 

  - เสนรอบวงก่ึงกลางตนแขน คาปกติ 

เพศชาย 23-29 cm เพศหญิง 22-28 cm

  - การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวลด

ลงไมเกินรอยละ 10 ในระยะ 3-6 เดือน 

 อยางไรกด็ ีการวเิคราะหระดบัภาวะโภชนาการ

ไมควรใชดัชนีบอกภาวะโภชนาการอยางใดอยางหน่ึง

เทานั้น แตควรพิจารณาเปนภาพรวมจากดัชนีบอก

ภาวะโภชนาการที่ประเมินได ซึ่งอาจใชหลักการทาง

สถติชิวยในการวิเคราะห จากประสบการณของผูเขยีน

ทีไ่ดประยุกตใชหลกัการทางสถิตใินการวิเคราะหระดับ

โภชนาการ ซึง่ไดจาํแนกดัชนีบอกภาวะโภชนาการและ

กําหนดคาคะแนน ดังน้ี

  - พลังงานท่ีควรไดรับใน 1 วัน ถาได

รบั 25-28 Kcal/kg ถอืวาปกติ ใหคาคะแนนเทากับ 2 

ถาไดมากกวาหรือนอยกวา ใหคาคะแนนเทากับ 1

  - ระดับอัลบูมินในเลือด ถามากกวา

หรือเทากับ 3.5mg/dl ใหคาคะแนนเทากับ 4 ถาอยู

ระหวาง 3.0-3.4 mg/dl ใหคาคะแนนเทากับ 3 ถาอยู

ระหวาง 2.1-2.9 mg/dl ใหคาคะแนนเทากับ 2 และ

นอยกวาหรือเทากับ 2mg/dl ใหคาคะแนนเทากับ 1 

  - ดชันมีวลกาย เพศชาย ถาอยูระหวาง 

20-25 kg/m2 ใหคาคะแนนเทากับ 2 ถานอยกวา 

20kg/m2 หรอืมากกวา 25kg/m2 ใหคาคะแนนเทากบั 

1 เพศหญงิ ถาอยูระหวาง19-24kg/m2 ใหคาคะแนน

เทากับ 2 ถานอยกวา 19kg/m2 หรือมากกวา 24kg/

m2 ใหคาคะแนนเทากับ 1

  - เสนรอบวงก่ึงกลางตนแขน เพศชาย 

ถาอยูระหวาง23-29cm ใหคาคะแนนเทากับ 2 ถา

มากกวา 29 cm หรือนอยกวา 23 cm ใหคาคะแนน

เทากับ 1 ในเพศหญิง ถาอยูระหวาง 22-28cm ใหคา

คะแนนเทากับ 2 ถามากกวา 28 cm หรือนอยกวา 22 

cm ใหคาคะแนนเทากับ 1
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  - การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ถา

ลดลงไมเกินรอยละ 10 ในระยะ 3-6 เดือน ใหคา

คะแนน 3 ถาลดลงมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือน ให

คาคะแนน 2 และถาลดลงมากกวารอยละ 10 ใน 

3เดือน ใหคาคะแนน 1 

 ดังน้ันเมื่อรวมคะแนนจากดัชนีบอกภาวะ

โภชนาการ จะพบวา มีชวงคะแนนระหวาง 5-15 เมื่อ

แบงเปน 3 ชวงระดับภาวะโภชนาการ คือ ปกติ เล็ก

นอย-ปานกลาง และ รุนแรง จะทําใหมีคาชวงคะแนน

แตละระดบัภาวะโภชนาการ กลาวคอื ชวงคะแนน 5-7 

ถือวาการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการระดับรุนแรง 

ชวงคะแนน 8-10 ถือวาการเปล่ียนแปลงภาวะ

โภชนาการระดับเล็กนอย-ปานกลาง และชวงคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 11 ถือวาการเปล่ียนแปลงภาวะ

โภชนาการระดับปกติ อยางไรก็ดี เกณฑนี้ยังไมไดเปน

เกณฑมาตรฐาน เปนเพียงเกณฑเบื้องตนที่ผูเขียน

ประยุกตใชในการศึกษานํารอง

 3. การใหการพยาบาล 

  การใหการพยาบาลจะตองสอดรับกับ

ระดับภาวะโภชนาการ ทัง้นีไ้มมปีรากฏชัดเจนวา ระดับ

ภาวะโภชนาการใดจะตองใหการพยาบาลอยางไร ผู

เขียนมีขอเสนอแนวทางการพยาบาล 2 อยางคือ 1) 

การดูแลขั้นพื้นฐาน หมายถึง การพยาบาลที่เปนพื้น

ฐานสาํหรบัผูปวยทกุคน ไดแก การใหความรูสารอาหาร

และพลังงานที่ผูปวยควรจะไดรับ การสอนวิธีคํานวณ

พลงังานและสารอาหาร การใหคาํปรกึษาทัว่ไป 2) การ

ดูแลขั้นสูง หมายถึง การพยาบาลที่จําเพาะตอปจจัยที่

เกีย่วของกับระดับภาวะโภชนาการของผูปวยเฉพาะราย 

ไดแก การสอนวิธีประเมิน วิเคราะหระดับภาวะ

โภชนาการดวยตนเอง การสรางเสริมสมรรถนะการปรุง

อาหาร การจัดการอาการท่ีเปนปจจัยกระทบ การรับ

ประทานอาหาร การใหคําปรึกษาเฉพาะเรื่อง เปนตน

 4. การติดตามและประเมินผล

  พยาบาลจําเปนตองมีการติดตามและ

ประเมินผล โดยตองทําการประเมินภาวะโภชนาการ

และวิเคราะหจําแนกการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะ

โภชนาการเปนระยะๆ เพื่อการดูแลอยางตอเน่ือง 
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 ปริมาณอาหารและพลังงานท่ีผูปวยไดรับใน 1 วัน
 ระดับอัลบูมินในเลือด
 ดัชนีมวลกาย
 เสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
 การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัว

 ใหความรูสารอาหารและพลังงานที่ควรไดรับ
 สอนวิธีคํานวณสารอาหารและพลังงาน
 ใหการปรึกษาทั่วไป

  สอนวิธีประเมิน วิเคราะห ระดับภาวะโภชนาการ
ดวยตนเอง

  เสริมสรางสมรรถนะการปรุงอาหาร
  จัดการอาการที่เปนปจจัยกระทบการรับประทาน
อาหาร

 ใหการปรึกษาเฉพาะเร่ือง

ประเมินภาวะโภชนาการ

การพยาบาล การดูแลพื้นฐาน การดูแลขั้นสูง

ติดตามและประเมินผล

ปกติ รุนแรงเล็กนอย-
ปานกลาง

วิเคราะหและจําแนกระดับภาวะโภชนาการ

ภาพท่ี 1  แนวทางการพยาบาลเพ่ือสนบัสนนุการไดรบัสารอาหารและพลงังานตามความตองการของผูปวยโรคไต

เร้ือรัง

ÊÃØ»
 การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของผูปวย

โรคไตเรื้อรังสามารถเกิดขึ้นได  นับตั้งแตมีการ

เปลีย่นแปลงระดบัเลก็นอยจนถงึระดบัรนุแรง พยาบาล

ตองทําการประเมินภาวะโภชนาการและแกไขปญหาให

กับผูปวยอยางจริงจัง ทั้งนี้เพื่อปองกันและหรือลด

ความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
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